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De pijnstillende en stimulerende werking van morfine, het sap van de Papaver 
somniferum werd al meer dan 2000 jaar 
geleden in China gebruikt» Nog steeds zijn 
extracten van de papaver, de opiaten, en 
hun kunstmatig geproduceerde derivaten, de 
opioïden, de belangrijkste pijnstillers. Toch 
zijn artsen en verpleegkundigen terughou­
dend met het verstrekken van morfine-ach- 
tige stoffen als pijnstiller; ook patiënten en 
hun naasten associëren morfine met bijwer­
kingen en de naderende dood. Dit is te wij­
ten aan de slechte reputatie die narcotische 
analgetica hebben. De vrees voor het versla­
vend effect en andere ongewenste bijwerkin­
gen van opioïden is diepgeworteld, maar 
berust grotendeels op fabels.
Fysiologie van pijn
Pijn is een emotionele ervaring. Dat wil zeg­
gen dat de hersenen van de patiënt bepaalde 
zenuwprikkels als ‘pijn’ herkennen en dat 
deze door de patiënt als ‘pijnlijk’ worden ge­
ïnterpreteerd. Het proces van prikkeling van 
zenuwvezels, de geleiding van die prikkel via 
het perifere zenuwstelsel naar het ruggen­
merg, het doorgeven van die prikkels door 
het centraal zenuwstelsel (czs) en het identi­
ficeren van die prikkels als ‘pijn’ in de her­
senen wordt nociceptie genoemd. De ascende- 
rende (opstijgende) en descenderende (afda­
lende) zenuwbanen die zorgen voor de noci­
ceptie zijn de nociceptieve banen. Ascende- 
rende banen geleiden de afferente (aanvoe­
rende) informatie, de descenderende banen 
geleiden de efferente (af voer ende) informa­
tie.
Tijdens de nociceptie spelen verschillende 
processen een rol. Het geleiden van de prik­
kel door de perifere zenuwen naar het czs 
heet transmissie. Onder invloed van com­
plexe biologische activiteit in het czs treedt 
een verandering, modulatie, op van de noci­
ceptieve prikkels. In de hersenen vindt het 
proces van gewaarwording, de zogenoemde 
perceptie van de pijn, plaats. De perceptie 
van de pijn wordt beïnvloed door lichame­
lijke, psychische, sociale en spirituele facto­
ren. Hierdoor zal de patiënt de pijngewaar- 
wording als het ware ‘emotioneel laden5 en 
ontstaat de pijnbeleving en de gedragsma­
tige reactie daarop, het pijngedrag.
De werking
De pijnstillende werking van opioïden is in­
gewikkeld en nog steeds onderwerp van 
wetenschappelijk onderzoek. Opioïden acti­
veren bepaalde neuronen in het CZS, die zor­
gen voor de modulatie van de pijn. Tegelij­
kertijd remmen zij de transmissie van pijn- 
prikkels naar de cellen van de dorsale ach- 
terhoorn in het ruggenmerg.
Activering van de mu- en kappareceptoren
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gëçft alleen analgesie, maar helaas bestaan 
% geen analgetica die selectief op deze
receptor hechten. Dit betekent dat de huidi- 
Mllÿfe'ôpioïde-analgetica altijd in meerdere of
i i M Ipip|||§dere mate gepaard gaan met een of meer 
j|J||É||ij de genoemde bijwerkingen, 
jtg jjftguu r 2 geeft een overzicht van de manier 
waarop opioïden werken op opioïdrecepto-
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leidt, behalve tot analgesie (pijnstilling) 
onder andere tot miosis (pupilvernauwing), 
verminderde darmmotiliteit, misselijkheid 
en braken, ademhalingsdepressie, euforie en 
sufheid. Activering van de deltareceptor
toepassing
jlfjp ipde keuze van de juiste analgetica bij kan- 
Ë fiiÖ i| )ijn  maakt de arts gebruik van de door
ereld Gezondheids Organisatie (WHO) 
§|§wikkelde pijnladder. Deze analgetische
heeft bewezen ook praktische waar- 
dë te hebben bij het behandelen van chroni­
sche pijn en acute pijn, Zie voor uitleg onder 
andere ‘Pijn en Pijnbehandeling’ (uitgave 
Nederlandse Vereniging ter Bestudering van 
Pijn, NVBP). Op de tweede en derde trede 
van de pijnladder wordt gebruik gemaakt 
van opioïden in combinatie met paraceta­
mol of een NSAID (Non Steroid Anti-In­
flammatory Drug) en aanvullende genees­
middelen met een secundaire analgetische 
werking.
Op de tweede trede van de analgetische lad­
der komen zwakwerkende opioïden in aan­
merking. Voorbeelden zijn codeïne, buprenor- 
fine, tramadol. Codeïne wordt nog veelvuldig 
gebruikt, maar dit middel heeft als nadeel 
dat het, meer nog dan andere opioïden, 
obstipatie veroorzaakt.
Bij onvoldoende pijnstilling en het optre­
den van bijwerkingen heeft een patiënt sterk- 
werkende opioïden nodig (derde trede). 
Orale morfine in de vorm van een drank, 
een tablet met onmiddellijke afgifte of een 
preparaat met vertraagde (gereguleerde) af­
gifte is dan de eerste keus. Morfine kan ook 
als suppositorium of parenteraal worden 
gegeven (intraveneus, intramusculair, subcu- 
taan, epiduraal, intrathecaal). Naast morfi­
ne zijn er synthetische opioïde-preparaten in 
verschillende toedieningsvormen beschik­
baar. Een overzicht van de gangbare opioï­
den is weergegeven in tabel 2 op pagina 32.
Onvermijdelijke bijwerkingen
Voor alle opioïden geldt dat zij bij continue 
pijn regelmatig moeten worden gebruikt, zo­
dat een gelijkmatige bloedspiegel ontstaat. 
Van belang daarbij is de werkingsduur en toe- 
dieningsweg van het geneesmiddel. Als er 
sprake is van continue pijn komt de patiënt in 
aanmerking voor langdurigwerkende opioï­
den, zoals morfinesulfaat met gereguleerde af­
gifte (MS Contin®, Kapanol® of Noceptin®). 
Bij doorbraakpijn of acute pijn (bijvoorbeeld 
bij pijnlijke diagnostische procedures of be­
handelingen) kan de patiënt een (extra), snel­
werkend opioïd krijgen (bijvoorbeeld morfi­
ne suppositorium of pethidine i.m.).
Bij gebruik van opioïden treden altíjd bij­
werkingen op. Het aantal en de ernst van de 
neveneffecten verschillen per individu. Houd 
altijd rekening met obstipatie, een bijwerking 
waarvan de ernst vaak wordt onderschat. 
Het risico op obstipatie wordt kleiner als de 
patiënt vanaf het begin profylactisch laxan­
tia krijgt. Andere bijwerkingen van opioï­
den zijn: misselijkheid en braken, dysforie, 
sedatie, jeuk, urineretentie, miosis, myoclo­
nie (spiertrekkingen), hypotensie, droge mond 
en ademhalingsdepressie. Hoewel deze bij­
werkingen bij goed gecontroleerd opioïdge- 
bruik voor pijnbestrijding zelden en meestal 
tijdelijk optreden, is het van belang dat bij 
patiënten die nog niet eerder opioïden 
gebruikten en bij patiënten bij wie de dosis 
wordt verhoogd, de verpleegkundige nagaat 
of en in welke mate neveneffecten optreden. 
Vaak gaan deze bijwerkingen na enkele da­
gen over omdat lichamelijke gewenning en 
tolerantie voor opioïden optreedt,
Verslaving, gewenning en tolerantie
Uit talrijke onderzoeken blijkt dat de angst 
van artsen, verpleegkundigen en patiënten 
voor het verslavend effect van opioïden, de 
narcotische analgetica, de belangrijkste oor­
zaak is van de nog steeds voortdurende on- 
derbehandeling van pijn.
Verslaving is het verschijnsel waarbij de 
gebruiker een psychologische afhankelijk­
heid ontwikkelt voor de aangename, stimu­
lerende werking van de drugs die hij tot zich
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neemt, zonder dat er sprake is van een medi­
sche indicatie, Deze afhankelijkheid komt 
tot uiting in allerlei vormen van gedrag dat 
zich richt op blijvend gebruik (zelfs als het 
de gezondheid schaadt). Een ander kenmerk 
van verslaafden is dat het verkrijgen van het 
middel hen voortdurend bezighoudt en dat 
zij daar ook alles voor over hebben. Die 
zucht naar het middel kan leiden tot norm­
vervaging en criminaliteit. In de praktijk 
blijken pijnpatiënten die opioïden krijgen 
voorgeschreven uiterst zelden kenmerken 
van verslaving te vertonen. Opvallend is 
ook dat deze patiënten meestal niet de sti­
mulerende werking van opioïden, zoals 
euforie, ervaren. Dit rechtvaardigt de stel­
ling dat angst voor verslaving nooit een 
reden of uitvlucht mag zijn om patiënten 
met morfinegevoelige pijn het heilzame 
gebruik van opioïden te onthouden. Dit 
geldt niet alleen voor ongeneeslijk zieken, 
maar ook voor patiënten met chronische 
pijn of acute pijn (zoals postoperatieve
pijn).
Verwar verslaving niet met twee andere ver­
schijnselen die vaker bij opioïdgebruik kun­
nen optreden: lichamelijke gewenning en 
tolerantie.
Gewenning is een veel voorkomend - en 
tot op heden niet goed begrepen - verschijn­
sel. Het effect van lichamelijke gewenning 
aan opioïden uit zich in de vorm van absti- 
nentieverschijnselen, de zogenoemde ont­
houdingsverschijnselen, als de toediening 
abrupt wordt gestopt. Onthoudingsver­
schijnselen zijn bijvoorbeeld onrust, ver­
wardheid, tremoren, misselijkheid, transpi­
ratie en in zeer ernstige gevallen shock. Het 
abstinentiesyndroom treedt meestal niet op 
als de arts - of de patiënt zelf - in overleg 
met de arts of verpleegkundige de opioïden 
stapsgewijs afbouwt.
Met tolerantie bedoelen we dat de dose­
ring van een geneesmiddel omhoog moet 
om eenzelfde therapeutisch effect te hand­
haven, in dit geval een pijnstillend effect. Bij 
gebruik van opioïden blijkt dat ongewenste 
bijwerkingen (bijvoorbeeld sufheid) meestal 
binnen enkele dagen afnemen of zelfs geheel 
verdwijnen en dat duidt op tolerantie. Over 
het algemeen kunt u ervan uitgaan dat bij 
patiënten die een steeds hogere dosis opioï­
den nodig hebben, zelden sprake is van een 
uit de hand gelopen tolerantie, maar van 
toegenomen pijn als gevolg van zich uitbrei­
dende weefselbeschadiging, bijvoorbeeld als 
gevolg van tumorprogressie, Het steeds ver­
der verhogen van de dosering opioïden is 
dus nodig als de pijn erger is, en soms om­
dat lichamelijke gewenning is opgetreden.
Kernpunt daarbij is het woordje ‘nodig’. 
Nog steeds worden opioïden ‘zo nodig’ voor-
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Zenuwen die in staat zijn pijnprikkels te herken­
nen, hebben noclceptieve receptoren. Deze 
bevinden zich in de huid, de organen en bot- 
spier- en bindweefsel. Nociceptîeve receptoren 
(nociceptoren) reageren op mechanische (bij­
voorbeeld weefselbeschadiging, druk of rek), 
thermische (warmte of koude) en chemische 
prikkels (bijvoorbeeld stoffen die vrijkomen bij 
ontsteking). Bij herhaalde of voortdurende prik-
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keling van de nociceptoren worden zij steeds 
gevoeliger voor schadelijke impulsen. Bekend is
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de overgevoeligheid van de huid bíj gordelroos 
en posttraumatische dystrofie. Dit verschijnsel 
heet allodynie en leidt tot een ve rl agi ng van d e
modulatie ín het ruggenmerg wordt beïnvloed 
door signalen die vía de descenderende nocicep- 
tieve banen vanuit de hersenen naar het ruggen­
merg worden afgegeven. Hierbij spelen allerlei 
biochemische stoffen (onder andere noradrena­
line, serotinine, enkefalinen en endorfinen) een 
rol. Het gevolg is dat er zowel een toename als 
een afname van de hoeveelheid ge transporteer- 
de pijnsígnaíen kan plaatsvinden. De geleiding 
van de pijnsignalen via de opstijgende noçicep- 
tjçye vezels is. het resultaat van een interconnec­
tie tussen neuronen en
* s «
In liet ruggenmerg gaan de ascenderende
r
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porteerd naar het czs, De tragere C-vezels geven
van doffe en
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geleiden de prikkel sneller en geven een scherpe
. Deze opstijgende baan, de trac- 
tus spino-thalamicüs, gaat naar de thalamus in 
de hersenen. Bij het: proces vap pijnperceptie in
tussen de
/ , de cortex en het lii
. De noclceptieve rou-
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, De geyoelszenuwen komen binnén in de dor-
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sale achterhoorn van het ruggenmerg, in het 
ruggenmerg treedt modulatie van de prikkèls op, 
díe daarmee geschikt worden gemaakt voor : 
transmissie naar de hersenen. Het proces van
van pijn wordt gebruik gemaakt van dé 
van opioïden bp de noclceptieve processen die
■ % i ' •4' • • , i * * » . <.
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aan zogenoemde opioïdreceptoren in het czs.












geschreven, waarbij het vaak de verpleeg- Zoeken naar even wie
kundige ís die moet beoordelen wanneer haaro
patiënt een hogere dosering nodig heeft. 
Bovendien is dan de vraag, hoe vaak en hoe­
veel van het opioïd de patiënt mag krijgen. 
En wat te doen als blijkt dat de hogere dose­
ring niet leidt tot adequate pijnstilling, maar 
wel tot ernstige, zelfs levensbedreigende bij­
werkingen? ís het dan toegestaan de dose­
ring opioïden steeds verder te verhogen en is 
er een maximale dosering voor opioïden? 
En als die al bestaat, welke dosering is dat 
dan? Allemaal vragen die in de verpleegkun­
dige praktijk tot veel misverstanden en
meningsverschillen aanleiding geven. Soms 
zelfs weigeren verpleegkundigen de voorge­
schreven dosering opioïden toe te dienen of 
te verhogen. Het gevolg daarvan is weer dat 
de patiënt onnodig lijdt.
Therapeutische effectiviteit van opioïden
Voordat de arts pijnstillers voorschrijft, is 
het belangrijk dat  hij kijkt naar de oorzaak 
van de pijn en het daaraan verwante pijnty- 
pe. jam m er genoeg bestaat er geen universeel
assificatie. Een veesysteem van 
bruikte classificatie van pijn is gebaseerd op 
gevoeligheid voor opioïdtherapie. Een over­
zicht van de gebruikte termen en hun be­
tekenis is weergegeven in tabel 1.
Helaas reageert niet elke pijn op bestrijding 
met opioïden. Over het algemeen vertoont 
somatische pijn een sterke gevoeligheid voor 
de behandeling met opioïden. Hetzelfde geldt 
voor continue viscerale pijn. Intermitterende 
o f  aanvalsgewijze viscerale pijn blijkt echter 
minder gevoelig voor opioïden. Neuropathi- 
sche pijn is vaak opioïdresistent. Bij veel. p a­
tiënten is sprake van meer pijntypen. Zo 
kunnen botmetastasen bij kanker gelijktij­
dig leiden tot destructie van botweefsel 
(somatisch) en druk op of  beschadiging van 
zenuwen (neurogeen). Het toedienen van 
opioïden zal dan waarschijnlijk gedeeltelijke 
analgesie geven. Het is lang niet altijd voor­
spelbaar of de pijn die de patiënt heeft, 
reageert op toediening van opioïden; vaak 
zal dit blijken door ‘trial and error’ (proef­
ondervindelijk).
De behoefte aan opioïde analgetica verschilt 
van patiënt tot patiënt. Eenzelfde dosering ■ 
blijkt bij de ene patiënt voldoende pijnstil­
ling te geven, terwijl de andere patiënt nog 
steeds pijn houdt en weer een andere patiënt 
bijwerkingen vertoont. Voor deze verschil­
len bestaat geen eenduidige wetenschappe­
lijke verklaring. Opmerkelijk is dat de dose­
ring van opioïden vaak wordt gekozen op 
basis van het lichaamsgewicht van de 
patiënt; dit is namelijk geen betrouwbare 
parameter.
Bij een bepaalde dosering opioïd (bloed­
spiegel), die dus uniek is voor elke individu­
ele patiënt, kan sprake zijn van analgesie. 
Bij verdere verhoging van de dosis kunnen 
bijwerkingen optreden. Bij het voorschrij­
ven en toedienen van opioïden is het de kunst 
een constante bloedspiegel in het analgetisch 
gebied te handhaven, tussen de analgetische 
grens (daaronder treedt pijn op) en de tox i­
sche grens (daarboven treden bijwerkingen 
op). Dit is weergegeven Ín figuur 2. Bij so m ­
mige patiënten is het analgetisch gebied 
ruim genoeg om schommelingen in de 
bloedspiegel op te vangen, zodat de patiënt 
geen pijn en ook geen bijwerkingen ervaart. 
Bij andere patiënten is dit gebied zeer smal, 
zodat een geringe daling van de bloedspiegel 
leidt tot pijn en een geringe verhoging tot 
bijwerkingen, zoals sufheid of  ademhalings- 
depressie. Bij weer andere patiënten kan het 
voorkomen dat de toxische grens wordt 
bereikt, nog voordat er sprake is van an a l­
gesie. ín dat geval is verdere verhoging van 
de dosering opioïden meestal niet verant­
woord.
Als het niet tnogelijk blijkt een patiënt in 
te stellen met een dosering die continue pijn­
stilling moge lijk maakt, moet worden ge- 
zocht naar een alternatief. Dit kan een ander 
opioïd zijn, of een andere - meestal parente­
rale - toedieningsvorm. Door parenterale 
toediening (dat wil zeggen transdermaal, 
subcutaan, intraveneus, intramusculair o f  
spinaal), kan de dosering die nodig is om  
analgesie te bereiken vaak aanzienlijk w or­
d en  verlaagd. H ie rd o o r  blijft de doser ing  
dan  o n d e r  de toxische grens.
O m  ín het analgetisch gebied te blijven, is 
het nod ig  dat de patiënt de opioïden op 
vaste tijden krijgt toegediend, afhankelijk  
van hun werkingsduur. Orale  opioïden met 
gereguleerde afgifte, zoals  M S  Contin®, K a ­
panol® en Noceptin® moet de patiënt twee­
maal d aags  gebruiken., met een interval van. 
12 uur. Transderm aal toegediende fentanyl - 
door middel van een pleister - Durogesic®, 
heeft een langere werkingsduur en is 72  uur 
gelijkmatig w erkzaam .
H et bovenstaande betekent voor de klini­
sche praktijk dat opioïden geen m axim ale  
dosering kennen. Voor elke individuele p a­
tiënt moet de dosering worden bepaald  aan 
het analgetische gebied, waarbij het streven 
is beneden de toxische grens te blijven. M et  
andere w oorden: opioïden dienen te w orden 
toegediend o p  geleide van de pijn die de 
patiënt aangeeft. Dit is echter eenvoudiger 
gezegd dan gedaan.
We zijn ervan uitgegaan dat de patiënt een 
continue pijn heeft, dat  dus sprake is van 
een vaste analgetische grens. Dit is echter 
zelden het geval. De pij;n die de patiënt er­
vaart,  kan variëren. Z o  kan bijvoorbeeld de 
pijn toenem en bij mobiliseren o i  juist afne­
men gedurende de nacht. De dosering en 
toedieningsvorm  van opioïden moeten w or­
den aan gep as t  wanneer de patiënt een ver­
andering  van cle piijn ervaart. D aarom  is het 
noodzakeli jk  dat u de pijn voortdurend in 
k aar t  brengt. H et in kaart brengen van de 
pijn is een verpleegkundige verantw oorde­
lijkheid.
Het in kaart brengen van pijn
ln 1 9 9 4  heeft het Centraal Begeleidingsor- 
gaan  voor Intercollegiale Toetsing (CBO ) 
vastgesteld dat het in kaart brengen van de 
pijn en het evalueren van het effect van de 
pijnbehandeling tot de verpleegkundige taken 
behoren. De verpleegkundige kan daartoe  
gebruik maken van pijnbeoordelingstnstru- 
menten, De verpleegkundige pijnanamnese 
dient als u itgangspunt voor het plannen en
Tabel 1. Overzicht pijnclassificatie, gebaseerd op gevoeligheíd voor opioïdtherapie.
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uitvoeren van verpleegkundige interventies. 
Deze pijnanamnese omvat onderwerpen als 
oorzaak en plaats van de pijn, ernst van de 
pijn, de relatie tussen de pijn en dagelijkse 
activiteiten, frequentie en patroon van de 
pijn, psychosociale factoren die de pijn beïn­
vloeden en het effect van eerdere pijnbehan- 
deling. N a  aanvang van de pijnbehandeling 
is het van belang dat de verpleegkundige 
steeds op de hoogte is van het effect van de 
behandeling door actieve pijnobservatie en 
communicatie met de patiënt. Vaak zal de 
arts besluiten tot aanpassing van de pijnme- 
dicatie op basis van de gegevens die de ver­
pleegkundige verstrekt. Bij de pijnbestrij­
ding met opioïden kan een gebrekkige ver­
pleegkundige observatie en rapportage lei­
den tot onderbehandeling of overdosering.
Opioïden zou een arts in de praktijk nooit 
op czo nodig’-basis moeten voorschrijven. 
Toelaatbaar is een. voorschrift 'op geleide 
van de pijn’ , waarbij de arts duidelijk de m a­
ximale dosering aangeeft en bereikbaar is 
voor h.et geval sprake zou zijn van onvol­
doende pijnstilling en/of bijwerkingen o p ­
treden. Het voorschrift Ís alleen mogeiijk als 
de verpleegkundigen, die verantwoordelijk 
zijn voor de toediening van de opioïden, op 
de hoogte zijn van methoden om de pijn in 
kaart te brengen. Alleen dan is er een rede­
lijke garantie dat de patiënt een optimale 
pijnbestrijding krijgt, én is de verpleegkun­
dige in staat haar toedieningsbeleid te ver­
antwoorden. Dit laatste is van groot belang 
in verband met nieuwe wettelijke regels 
(BIG-wet).
Over de grens van het toelaatbare
Een veel bediscussieerd en emotioneel bela­
den probleem uit de verpleegkundige prak­
tijk heeft betrekking op de toediening van 
opioïden in de terminale levensfase,
In een aantal gevallen krijgen verpleeg­
kundigen de opdracht om de dosering van 
opioïden drastisch te verhogen, zonder dat 
er sprake is van signalen die wijzen op een 
toename van de pijn. Het gaat daarbij mees­
tal om een terminale patiënt. Over het alge­
meen geldt dat pijn, en in sommige gevallen 
dyspnoe, de enige indicatie is voor opioïdge- 
bruik. Het gebruik van opioïden is slechts 
zeer zelden geschikt om  het stervensproces 
te versnellen. Het komt zelfs voor dat opioï­
den worden gebruikt voor actieve levensbe­
ëindiging, euthanasie onder het voorwendsel 
van pijnbehandeling. Een dergelijke handel­
wijze moeten verpleegkundigen afwijzen en 
mag aanleiding zijn om, uiteraard volgens 
de gangbare regels, het uitvoeren van de op­
dracht te weigeren. Wanneer besloten wordt 
tot euthanasie, dient de arts voor dit doel 
meer geschikte medicijnen (euthanatica) toe 
te passen. Bij gebruik van opioïden moet het
steeds duidelijk zijn dat pijnbestrijding of 
een :* /•'* n  a it primaire 
doel van het toedienen van opioïden is.
Het komt voor dat de dosering die nodig 




me van pijn m
to t het o n t ­
komt
gaat met ernstige, met meer te vcniuju 
werkingen die het eerder overlijden van de 
patiënt tot gevolg hebben. ín deze situatie is 
goed overleg tussen arts en verpleegkundige 
noodzakelijk, zodat misverstanden en on­
duidelijkheden over het medisch beleid niet 
kunnen ontstaan. Dat is in het belang van 
zowel de patiënt en diens naasten als de 
betrokken artsen en verpleegkundigen. 
Maar naast ontoelaatbare overdosering van 
opioïden zijn er talrijke voorbeelden waar­
bij terminale patiënten geen of onvoldoende 
opioïden krijgen toegediend. In die gevallen 
is juist sprake van onderdosering. Dit leidt 
dan vaak tot onvoorstelbaar en onnodig lij­
den voor de patiënt en diens naasten. De 
vrees van artsen en verpleegkundigen voor 
het optreden van ernstige bijwerkingen met
bij erg veel patiënten voor en rechtvaardigt
van opioïden in hoge doserin­
gen, Het gebeurt nog steeds dat de angst van 
artsen en verpleegkundigen Leidt tot een
sncug en onmensen] k stervensproces van 
patiënten. Een a hst inerend medisch beleid 
betekent niet dat afgezien w ordt van de be­
handeling van symptomen en pijn. Integen­
deel  tot aan de dood  heeft de terminaal 
*
zieke patiënt recht op goede palliatieve zorg. 
Pijnbehandeling is daar een belangrijk  
onderdeel vari.
Conclusie
Bij matige tot ernstige opioidgevoelige pijn 
is het gebruik van opioïden aan  te bevelen. 
Terughoudendheid met het voorschrijven, 
toedienen en. gebruik van opioïden leidt vaak 
tot onnodige pijn en aantasting van de le­
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del, de dosering en de toedieningsvorm val- 
len onder de verantwoordelijkheid van de 
arts. De keuze van de arts moet worden ge­
stuurd door verpleegkundige pijnobservatie 
en rapportage. Controle op bijwerkingen en 
het beoordelen van het effect van de pijn- 
medicatie behoren tot de essentiële verpleeg­
kundige taken. Artsen en verpleegkundigen 
dienen op de hoogte te zijn van de werking 
van opioïde analgetica om deze taken ver­
antwoord uit te voeren,
Bij de behandeling van pijn met opioïden 
dienen de pijnervaring van de patiënt en het 
optreden van onaanvaardbare bijwerkingen 
leidraad te zijn voor dosering en toedie­
ningsvorm. De maximale dosering opioïden 
wordt bepaald door het optreden van effec­
tieve pijnstilling én de mate en ernst van bij­
werkingen. Bij terminale patiënten dient de 
toediening van opioïden primair de bestrij­
ding van pijn of dyspnoe, waarbij zorgvul­
dig moet worden overwogen of eventuele
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levensverkortende bijwerkingen voor de 
patiënt en diens naasten, de arts en de ver­
pleegkundige aanvaardbaar zijn. 1
Paul Vogelaar, verpleegkundig specialist, Afdeling 
Anesthesiologie/Pijncentrum Academisch Ziekenhuis 
Nijmegen St. Radboud
Met medewerking van prof.dr. B.J.P. Crul, anesthesioloog, 
hoogleraar pijnbestrijding, Coördinator Afdeling Anesthe­
siologie/Pijncentrum Academisch Ziekenhuis Nijmegen 
St. Radboud
Literatuur
- Cancer Care: Priorities for Nurses. Pain. European 
Oncology Nursing Society, 1996.
- Centraal Begeleidingsorgaan voor de Intercollegiale 
Toetsing. Consensus en syllabus 'Verpleegkunde bij pijn'. 
Utrecht: CBO, 1994.
- Dingemans WA, Groenman N, Van Kleef M. Pijn en 
Pijnbehandeling, een basaal onderwijscurriculum. 
Maastricht: Universitaire Pers Maastricht, 1993.
- Francke AL. Pijn als verpleegprobleem. Dwingeloo: 
Kavanah, 1996.
- Foiey KM. Pain assesment and cancer pain syndromes.
In: Doyle D, Hanks GWC, McDonald N (eds). Oxford 
Textbook of Palliative Medicine, ch.4.2.2.:148-165. 
Oxford: Oxford Medical Publications, 1993.
- Hawthorn J. Management of Cancer Paîn, International 
Training Package for Cancer Nurses. Australia: Glaxo 
Wellcome Australia Ltd., 1996.
- McCaffery M, Beebe A. Pain, Clinical Manual for 
Nursing Practice. St. Louis: Mosby, 1994.
- Patt RB (red.), Cancer Pain. Philadelphia: Lippincott, 
1993.
- Twycross R, Lack S. Therapeutics in Terminal Cancer. 
London, Churchill Livingstone, 1990.
- Vogelaar PJW, Crul BJP. Pijnbestrijding, opiaten met 
gereguleerde afgifte. Nursing96,1996;9:48-51.
